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Lampiran 1

PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Selamat Pagi/Siang

Terimakasih Pak/Bu yang sudah bersedia meluangkan waktunya, sebelumnya
perkenalkan saya Faria Resmita Agnis mahasiswi Poltekkes Tanjung karang
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, saya bermaksud akan melakukan
penelitian mengenai Hubungan kepatuhan minum obat terhadap hasil pemeriksaan
BTA pada pasien pengobatan tuberkulosis fase intensif di Kabupaten Pesawaran.
Penelitian ini dilakukansebagal syarat tahap akhir dalam penyelesaian studi di
Politeknik KesehatanTanjungkarang. Penelitian ini akan berlangsung selama bulan
April — Mel 2025. Tujuan penelitian saya adalah mengetahui Hubungan K epatuhan
Minum Obat Terhadap Hasil BTA Pada Pasien Pengobatan Tuberkulosis Fase
Intensif di Kabupate Pesawaran, sehingga hasil penelitian ini nantinya dapat
memberikan manfaat sebagaibahan referensi pengetahuan dan sebaga informasi
tambahan untuk meningkatkankeberhasilan pengobatan TB paru pada masyarakat.
Daam penelitian ini sayaskan meminta persetetujuan dari bapak/ibu untuk
meminta beberapa informasi tentang pengobatan TB paru yang dijalani oleh
bapak/ibu, Selanjutnya saya akanmencatat hasil pemeriksaan mikroskopis dahak
setelah 2 bulan pengobatan. ldentitas bapak/ibu serta hasil pemeriksaan yang
dilibatkan dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dengan cara
menggunakan inisial nama bapak/ibu di hasil penelitian. Seandainnya bapak/ibu
tidak menyetujui cara ini maka bapak/ibu berhak menolak dan tidak dikenakan
sanksi apapun. Setelah bapak/ibu membaca maksud dan tujuan penelitian diatas,
jika bapak/ibu berkenan menjadi responden pada penelitian saya maka bapak/ibu
dapat mengis lembar persetujuan. Atas perhatian dan kerjasama dari pihak
responden atau wali responden, saya mengucapkan terima kasih.

Bandar Lampung, April 2024
Pendliti

Faria Resmita Agnis



Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama e e e ne e nreennre s
Umur et e e e e ne e e e e
Jenis Kelamin SO RTR
Alamat OSSR
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian :

Nama Pendliti : Faria Resmita Agnis

Institusi :Program Sarjana Terapan, Jurusan Teknologi Laboratorium
Medis, Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Judul : Hubungan Kepatuhan Minum Obat Terhadap Hasil

Pemeriksaan BTA Pada Pasien Pengobatan Tuberkulosis
Fase Intensif di Kabupaten Pesawaran
Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela dan tanpa adanya paksaan
dari pihak lain.

Pesawaran, April 2025

Mengetahui, Menyetujui,
Pendliti Responden/Wali Responden
FariaResmita Agnis

Saksi



Lampiran 3

Kuisioner Kepatuhan Minum Obat TBC

Petunjuk Pengisian: Beri tanda (v') pada pilihan yang paling sesuai dengan keadaan pasien.

Bagian 1: Informas Umum

1. JenisKeamin:
1. Laki-laki

2. Perempuan

3. Pendidikan Terakhir:
1. Tidak sekolah

5. D3
6. S1/S2/S3
4. Status merokok
1. Ya
2. Tidak
5. Pekerjaan
1. PNS/TNI/POLRI
2. Pegawal Seasta
3. Wiraswasta
4. Pedagang
5. Petani
6. Buruh/ Supir
7. Lainnya, sebutkan



Bagian 2:
K epatuhan

1. Jam Berapabiasanyaandaminum Obat : ....................
2. Apakah anda minum obat padajam yang sama setiap hari selama pengobatan?
1. Ya

2. Tidak

w

JikaTidak, dalam 1 minggu berapahari yang berbeda ?............. hari
Apakah adahari dimana anda tidak minum obat selama pengobatan ini ?
1. Ada
2. Tidak ada
5. BerapaBanyak obat yang harus anda minum?

s

1. 2tablet (sesuaikan dengan berat badan 30 — 37 kg)
2. 3tablet (sesuaikan dengan berat badan 38 — 54 kg)
3. 4tablet (sesuaikan dengan berat badan 55 — 70 kg)
4. 5tablet (sesuaikan dengan berat badan >71kg)
6. Apakah Andapernah melewatkan dosis obat dalam satu minggu terakhir?
1. Tidak pernah
2. Pernah

7. Apakah anda pernah tidak tepat waktu untuk mengambil obat ?
1. Pernah
2. Tidak pernah

Pengetahuan

8. Menurut yang anda ketahui berapalama pengobatan TB harus dilakukan secarateratur?
1. 2Bulan
2. 3Bulan
3. 6Bulan
4. 9Bulan

9. Menurut Anda apakah tujuan utama pengobatan TB yang Andajdani?
1. Supayasembuh
2. Supayatidak menularkan ke orang lain
3. Supayakuman thc mati
4. Tidak tahu
5. Jawabanlain..............



10. Apakah Andamengetahui Akibat tidak minum obat secarateratur ?7?
1. Tidak sembuh
2. Bisamenularkan ke orang lain
3. Mengulang pengobatan dari awal
4. Tidak tahu
11. Apakah anda mengalami mual, gatal-gatal, atau badan pegal setelah minum obat?
1. Ya
2. Tidak.

12. Jika a, apakah anda menghentikan minum obat karena gangguan tersebut
1. Ya pernah
2. 2. Tidak pernah

PMO
13. Apakah adaorang yang mendampingi anda minum obat ?
1. Ada
2. Tidak ada
14. Jika ada, sigpayang menjadi PMO ?
1. Suami/ Isteri
2. Anak

3. Kduargalainnya
4. Kader kesehatan
5. Tetangga
15. Kapan biasanya orang tersebut mengingatkan anda untuk minum obat ?
1. Menjelang minum obat
2. Beberapajam sebelum minum obat
16. Apakah setiap hari orang itu mengingatkan anda untuk minum obat ?
1. Ya
2. Kadang-kadang
3. Tidak
17. Bagaimana cara orang itu mengingatkan andaminum obat ?
1. Dengan ucapan
2. Dengan menyediakan obat yang akan diminum
18. Apakah setelah minum obat orang tersebut menanyakan kepada anda apakah obatnya
sudah diminum ?
1. Yasdau
2. Ya, Kadang-Kadang
3. Tidak

Sosial ekonomi dan jarak

19. Berapajarak tempat mengambil obat dari rumah anda?................ Km
20. Berapalamawaktu yang diperlukan untuk sampai ditempat mengambil obat .............
menit



21. Saranatransportasi apayang anda gunakan ke tempat mengambil obat ?

1.

7

o0k wDd

Sepeda

Motor

Mohil

Ojek

Angkot

Lain-lain, sebutkan ..........

22. Berapa biayayang dikeluarkan untuk mengambil obat ?...... Rp. e
23. Apakah anda merasa berat dengan biayatersebut ?

1.
2.

Ya
Tidak

24. Apakah kelurga anda mendukung program pengobatan yang andajalani ?

1
2.

Ya
2. Tidak

25. Apabentuk dukungan yang saudararasakan ? (Jawaban dapat |ebih dari satu)

1
2.
3.

Penutupan

Memberi semangat
Mengingatkan minum obat
Membantu mengambil obat/ mengantarkan ambil obatL ainnya, sebutkan

Terimakasih atas waktu dan partisipasi Anda dalam mengisi kuisioner ini. Jawaban Anda sangat
penting untuk membantu kami meningkatkan pengel olaan pengobatan TB dan meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan.



Lampiran 4

Prosedur pemeriksaan mikroskopis dahak
1. Alat dan bahan yang digunakan pada pemeriksaan mikroskopis dahak/BTA

a Alat
1). Objek glass frosted 7). Mikroskop 13). Pipet tetes
2). Batang lidi 8). Botol semprot 14). Rak pengering
3). Pinset 9). Rak pengecatan  15). Pensil
4). Handscoon 10). Masker 16). Tisue
5). Timer 11). Lampu spirtus  17). Label
6). Pot dahak 12). Tempat limbah dan desinfektan
b. Bahan

1). Bahan yang digunakan pada penelitian
adalah sputum.2). Reagen
a). Carbol Fuchsinl % d). Methylene Blue 0,1 %
b). Asam alkohol 3 % e).
Minyak imersic). Desinfektan
2. Metode Pemeriksaan
Metode pemeriksaan pada pemeriksaan mikroskopis dahak adalah Metode
Ziehl Neelsen.
3. Prinsip Pewarnaan Zieehl Neelsen
Dinding sel kuman Mycobacteriumtuberculosisdi lapisi oleh
lipid (Mycolic acid) yang tahan terhadap asam. Proses pemanasan
mempermudah masuknya Carbol Fuchsin ke dalam dinding sel.
Dinding sel tetap mengikat zatwarna Carbol Fuchsin walaupun

didekolorisasi dengan asam alkohol.

4. CaraKerja
a). Teknik Pengambilan
Sampel Sputum 1).
Disiapkan peraatan
1). Dipastikan identitas pasien dengan benar
2). Memberikan informasi kepada pasien tentang jenis

pemeriksaan dan proses pengambilan sampel.



b). Cara Pembuatan Sediaan Dahak

1). Dituliskan nama dan no. register di bagian bawah objek glass.

2). Diambil pot dahak dan objek glass yang telah diberi identitas.

3). Dipipihkan ujung lidi menggunakan tang agar mendapatkan ujung
berserabut.

3). Dibuka pot dahak dengan hati-hati dan diambil spesimen dahak bagian
yang purulen (kental berwarna kuning kehijauan) dengan lidi yang
ujungnya sudah dipipihkan menggunakan tang.

4). Dibuat sediaan hapus dan bentuk sediaan menjadi oval dengan ukuran
2x3 cm dengan gerakan spiral kecil-kecil menggunakan tusuk gigi,
jangan membuat gerakan spiral jika sediaan dahak sudah kering karena
akan menyebabkan aerosol.

5). Dimasukkan lidi dan tusuk gigi bekas ke dalam wadah yang sudah diberi
desinfektan.

6). Dijepit sediaan menggunakan pinset dan fiksasi 2-3 kali melewati api
spirtus dan pastikan sediaan menghadap ke atas.

¢). Pengecatan dengan metode Ziehl Neelsen

1). Diletakkan sediaan dengan bagian hapusan menghadap ke atas pada rak
yang ditempatkan diatas bak cuci, jarak antara sediaan satu dengan yang
lainnya kurang lebih 1 jari.

2). Digenangi seluruh permukaan sediaan dengan carbol fuchsin 1%
sampal menutupi seluruh permukaan sediaan.

3). Dipanaskan dari bawah sediaan dengan menggunakan sulut api sampai
sediaan mengeluarkan uap, jangan sampai cat mendidih dan dinginkan
selama 5 menit.

6). Dicuci sediaan dengan air mengalir secara hati-hati.

7). Dimiringkan sediaan menggunakan pinset untuk membuang air.

8). Digenangi sediaan dengan asam alkohol 3% sampai tidak tampak sisa
cat warna merah carbol fuchsin, kemudian bilas dengan air mengalir.

9). Digenangi sediaan dengan methylene blue 0,1% selama 20-30 detik dan
bilas dengan air mengalir.

10).Dikeringkan sediaan pada rak pengering, jangan mengeringkan



sediaan dengan tissue, kemudian baca sediaan dengan mikroskop.
d). Pembacaan Sediaan Dahak

1). Digunakan lensa obyektif 10x untuk mencari lapangan pandang pada
sediaan.

2). Diteteskan 1 tetes minyak imersi pada sediaan.

3). Diputar lensa objektif 100x dengan hati-hati keatas sediaan.

4). Disesuaikan fokus dengan hati-hati sampai sel-sel terlihat dengan jelas.

5). Diperiksa sekurang-kurangnya 100 LPB sebelum melaporakan hasil
negatif.

6). Setelah selesal membaca sediaan hapus minyak imersi dengan hati-hati
pada sediaan dengan tissue dan simpan sediaan menurut nomor register
laboratorium.

7).Bershkan lensa mikroskop menggunakan Kkertas lensa untuk

menghilangkan minyak imersi.

>
N—/

Gambar 1. Arah Membaca Sediaan Pada Mikroskop

€). Interpretas hasil pembacaan sediaan mikroskopis dahak menggunakan
pelaporan skala IUATLD (Internasional Union Against Tuberculosis and
Lung Diseases)

Tabel 1. Pelaporan Skala lUATLD (Internasional Union Against Tuberculosis and Lung

Diseases)
Interrlssrﬁtas Jumlah BTA yang ditemukan Penulisan hesi

Negatif Tidak ditemukan BTA minimal dalam 100 Negatif
|lapang pandnag

Scanty Ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang Misa : 2 BTA, 4 BTA
(dituliskan jumlah BTA yang ditemukan)

1+ Ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang 1+
pandang

2+ Ditemukan 1-10 BTA setiap 1 lapang pandang 2+
diperiksaminimal 50 lapang pandang

3+ Ditemukan > 10 BTA setiap 1 lapang pandang 3+

diperiksaminimal 20 lapang pandang




Lampiran 6

Dokumentas K egiatan Penelitian

Gambar 1
Kegiatan koordinasi dengan Dinas Kabupaten Pesawaran, Bidang Pengendalian dan Penyakit
Menular, dan Penaggung Jawab Program TB se-K abupaten Pesawaran

Gambar 1.1

e |

Gambar 1.3

Gambar 2:
K egiatan pelatihan enumerator untuk pengisian kuisoner

Gambar 2.1 Gambar 2.2



Gambar 3:
Kegiatan pengisian kuisioner dan imformed concent dengan pasien

Gambar 3.1 Gambar 3.2

Gambar 3.3 Gambar 3.4

Gambar 4:
K egiatan pengambilan data hasil pemeriksaan BTA pasien tuberkul osis akhir

faseintensif di fasyankes

Gambar 4.1



-

Gambar 4.3

Gambar 4.5 Gambar 4.6



Lampiran 8

1. Karakteristik responden

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid Laki-laki K} 554 5.4 5.4
Ferempuan 25 44 6 44 6 100.0
Total 56 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Walid =40 Tahun 15 26.8 26.8 26.8
41-50 Tahun i 10.7 107 vh
51-60 Tahun 18 321 321 69.6
=G0 Tahun 17 304 304 100.0
Total 56 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Percent
Valid  Tidak Sekolah 14 250 250 250
sD 16 286 286 536
SMP 12 214 214 75.0
SMA 14 250 250 100.0
Total 56 100.0 100.0
Status Merokok
Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Fercent
Valid YA 23 411 411 411
TIDAK 33 58.9 58.9 100.0
Total 56 100.0 100.0




2. Hasil uji Chi-square

a. Kepatuhan
Hazil kepatuhan minum sbat * Hasil BTA Cresstabulatian
Haell BTA
Megald T+ Talal
Hasil kapatoian rmnum p=tuh Count a5 ] 45
2w Expecled Bayrd ana a3 450
Adak paah  Count 7 i 11
o Eﬂpg:lﬂd Caur 102 | B 11.0
Tonal ED-..Int ?2 | L 5h
Expached Cannd 520 40 £6.0
Chi-Sguare Tests
Aaymipit
Eigrefitance Exact &g (I1- Exacd Eig (1-
Yalue o {2-mided) sided| sided)
Prarsnn Chi-Sguare .y 1 =111
Eontirusty Camechiin® 12,566 i = 1
Likelreod Rt 14.335 | =011
Fishar's Exarl Test <0 =001
Lirsaar- by Lnaar 17,300 1| =01
Femznciabinn
Bafvalinl Gagas g1l

8. 7 calls oS00%) have axpacied count kess fiam S The minimom wepectad coum 15 .70,
b. Computad anty for 3 2 @3hie

b. Pengetahuan
hasif pengetahuan * Hasil BTA Crosstabulation
Hasil BT
fegaif 1+ Tatal

maslipshgslahuan - Pemgatahan ek e ount 44 n 14

_ . Ewpsectad Coun wa | aa Ha

Pangetaliuen Udak baik :punl i i Iz

Enp=rlad i 1141 | A 120
Tiniat gEount ] i )
Enpeieiad Caum 2.0 4.0 560
Chi-5Square Tests
Agympioic
Sgqnificarca Ewact Sdg. 2= Evai Sk
walug b | (xgldad) Bide) aldad)

Peaisin ChHSauans 16, 7aE" 1 =N
Zontinist Sormedinn® 1 148 1 -0
Likaithood Fabe 13543 1 = o
Fiahsr's E.I-CIIZIZIT.EEI . o .o am
Limsar-by-Linaar 15413 1 = 31
Az e cialion
Mot \alld Canas SE

2. 2eela (50 R heve aapectad counilasathan 5 Tha minmon espaetad count m BE:
b Gompuisd anly far @ 2=k labk



Hasil PMO * Hasil BTA Crosstabulation

Hasil ETA
Megatif 1+ Total
Hasil FMC  Ada Count 43 3 a1
% within Hasil BTA 92.3% 75.0% 91.1%
Tidak ada  Count 4 1 ]
% within Hasil BTA T.7% 26.0% 2.9%
Total Count 52 4 i
% within Hasil BTA 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Sguare Tests
agurmphotic
Elgnficance | ExzclSig i3 ExacbSig ¢
walus dr [2-gidad] Sdad) Edad
Pearmon ChrSgquane 1388 1 e b
Cardmty Comecian® 05k 1 785
 Liksthood Rabe s 1 8
Fishsrs Evaet Tat . 3 am
Lingar-by-Linsat 1344 1 e B
Aasarianon
Hoorvalig Casas %A
2.3 cells [75.0%) have zipecled court e than 5. The minimam xpaciad count is 38,
b Compuled cnby for a 262 lable
Sosial Ekonomi
Hasil sesizal ekenomi dan jarak * Hasil BTA Crosstabulation
Ha=ii BTA
rlagai i+ Teital
Hasi sosisal eksnoml Eksrrml bk Cagrd i 1 2
ST % wilhin Haail BT 1%  150%  36%
Ekzromibate Counk 51 3 5y
& wiltin Hasi 5Ta 9E.1% T6.0% =A%
Tioind Courd L L ! 5k
H.Ml.nln Hagll BTHA 100.0% 100.0% 1000%:
Chi-Square Tests
BETTELon
Slgnilicance Exac Sig, {3- Exact 5% (1-
Yalue il f-aidach aidai) srlad|
Pearsnn Gh-Sgaie = T 1 oy
Gonhnuty Gorrsetion® et 1 16
L #=lihnon Fatio 2,874 1 oso
Fihar'e Extet Tost 130 150
Lirsaar-bee-Linaar B AA1 1 g
AEENCLEIDN
Ml vl Cases 56

3. 3cells [F4.0%] have sspecied count l#ss than 8. The minimem sspeciesd countis .1 4.
b. Comsuisd onky far & 232 tabla



HASIL PEMERIKSAAN SPUTUM PASIEN TUBERKULOSIS
SEBELUM PENGOBATAN DAN SESUDAH 2 BULAN PENGOBATAN
DI KABUPATEN PESAWARAN JANUARI - APRIL 2025

Hasl Pemeriksaan Sputum

No Nama Pasien JenisKeamin Umur (tahun) Puskesmas Sebalum pengobatan | Sesudah 2 bulan pengobatan
1YNGTN Laki-laki 53 Puskesmas Gedong Tataan TCM + Negatif
2| G Laki-laki 29 Puskesmas Gedong Tataan TCM + Negatif
3 ST SRBK Perempuan 64 Puskesmas Gedong Tataan TCM + Negatif
4 SDN Laki-laki 58 Puskesmas Gedong Tataan TCM + 1+
5YY Perempuan 34 Puskesmas Gedong Tataan TCM + Negatif
6| PRWNT Laki-laki 38 Puskesmas Gedong Tataan TCM + Negatif
71KSYM Perempuan 51 Puskesmas Gedong Tataan TCM + 1+
8| SRPN Laki-laki 69 Puskesmas Gedong Tataan TCM + Negatif
9 BKHR Laki-laki 57 Puskesmas Gedong Tataan TCM + 1+

10|LGMN Laki-laki 68 Puskesmas Gedong Tataan TCM + Negatif
11|RHMT Laki-laki 67 Puskesmas Gedong Tataan TCM + 1+

12| SPRD Laki-laki 60 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
13|SMSR Laki-laki 54 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
14|ST KDJ Perempuan 56 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
15| INY Perempuan 69 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
16|MRJ Laki-laki 40 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
17]ST KMSH Perempuan 54 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
18|KHTYH Perempuan 31 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
19|ZNLH Laki-laki 60 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
20/ HNN Perempuan 62 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
21]WRH Laki-laki 70 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
22|RF Laki-laki 57 Pukesmas K edondong TCM + Negatif
23|WRS Laki-laki 74 Puskesmas Kalirejo TCM + Negatif
24{NGDN Perempuan 65 Puskesmas Kalirgjo TCM + Negatif
25[JLNT Laki-laki 61 Puskesmas Kalirgjo TCM + Negatif
26|NT Laki-laki 52 Puskesmas Kalirgjo TCM + Negatif
27|SHNDR Laki-laki 31 Puskesmas Kalirgjo TCM + Negatif
28/ PRTNH Perempuan 71 Puskesmas Kalirgjo TCM + Negatif
29/MD Laki-laki 78 Puskesmas Kalirgjo TCM + Negatif
30[KHTM Perempuan 33 Puskesmas Kalirgjo TCM + Negatif




SPRM Perempuan 52 Puskesmas Roworejo TCM + Negatif
ENJ Laki-laki 21 Puskesmas Roworejo TCM + Negatif
TRSMN Laki-laki 52 Puskesmas Roworejo TCM + Negatif
SWNT Laki-laki 49 Puskesmas Roworejo TCM + Negatif
STNT Laki-laki 47 Puskesmas Roworejo TCM + Negatif
PTR Perempuan 22 Puskesmas Bernung TCM + Negatif
SMNH Perempuan 60 Puskesmas Bernung TCM + Negatif
PRYNT Laki-laki 42 Puskesmas Hanura TCM + Negatif
PMN Laki-laki 46 Puskesmas Hanura TCM + Negatif
MBR Perempuan 67 Puskesmas Hanura TCM + Negatif
RN Perempuan 33 Puskesmas Hanura TCM + Negatif
KRTYM Perempuan 54 Puskesmas Hanura TCM + Negatif
NN SYN Perempuan 53 Puskesmas K otaDalam TCM + Negatif
MKHN Laki-laki 55 Puskesmas K otaDdam TCM + Negatif
DHLN Laki-laki 66 Puskesmas K otaDdam TCM + Negatif
LMR Laki-laki 79 Puskesmas KotaDdam TCM + Negatif
HYT Perempuan 70 Puskesmas K otaDdam TCM + Negatif
CTMT Perempuan 22 Puskesmas Padang Cermin TCM + Negatif
TRPRYD Laki-laki 35 Puskesmas Padang Cermin TCM + Negatif
RPJ Perempuan 11 Puskesmas Padang Cermin TCM + Negatif
SPYNT Laki-laki 63 Puskesmas Padang Cermin TCM + Negatif
52| SKNDR Laki-laki 60 Puskesmas Padang Cermin TCM + Negatif
53|HRMWT Perempuan 35 Puskesmas Maja TCM + Negatif
541 Y SF Laki-laki 60 Puskesmas Magja TCM + Negatif
55|NJH Perempuan 60 Puskesmas Pedada TCM + Negatif
STNH Perempuan 34 Puskesmas Pedada TCM + Negatif
Mengetahm
Bagian P2M Dinas Kesehatan Kab. Pesawaran
X

Xy
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Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

8 Jalan Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Lampung 35145

8 (0721) 783852

@ https//www.poltekkes-tjk.ac.id

Nomor : PP.01.04/F.XXXV/3184/2025 2 Juni 2025
Lampiran : 1 Berkas
Hal . 1zin Penelitian

Yth, Kepala BamenKéssditatzm Baaripgiqea tban FRacsl @t il g(ikagrsbangpol) Kabupaten Pesawaran
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami
mengajukan permohonan izin penelitian bagi mahasiswa di institusi yang Bapak/lbu Pimpin. Adapun

mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut:

No MAHASISWA JUDUL TEMPAT PENELITIAN
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Hubungan K epatuhan Minum Obat Dengan Hasil Pemeriksaan BTA Pada
Pasien Pengobatan Tuberkulosis Fase Intensif Di Kabupaten Pesawar an

Faria Resmita Agnis!, Siti Aminah?, Haris K adarusman®
Program Studi D 1V Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan global yang masih menjadi penyebab kematian utama di
Indonesia. Salah satu indikator keberhasilan pengobatan TB adalah konversi hasil BTA (Basil Tahan Asam)
dari positif menjadi negatif setelah fase intensif. Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kepatuhan minum obat dengan hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB paru di Kabupaten Pesawaran.
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel berjumlah 56 pasien TB paru fase intensif yang dipilih secara total sampling. Data dikumpulkan
melalui kuesioner dan hasil pemeriksaan BTA, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-sguare. Hasil
penelitian menunjukkan 92,3% pasien mengalami konversi BTA, sedangkan 7,7% masih positif setelah dua
bulan pengobatan. Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat (p=0,001) dan
pengetahuan pasien (p=0,001) dengan hasil BTA akhir fase intensif. Namun, tidak ditemukan hubungan
signifikan antara keberadaan PMO (p=0,320) dan status sosial ekonomi (p=0,139) dengan hasil BTA.
Penelitian ini menegaskan pentingnya kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TB untuk mencapai
konversi BTA dan mencegah resistensi obat.

KataKunci : BTA, Fase Intensif , Kepatuhan, Tuberkulosis.

Daftar Pustaka: 17 (2017-2024)

The Relationship Between Medication Compliance and BTA Examination
Resultsin I ntensive Phase Tuberculosis Treatment Patientsin Pesawaran
Regency

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a global health problem that remains a leading cause of death in Indonesia. One
indicator of successful TB treatment is the conversion of acid-fast bacilli (AFB) smear results from positive to
negative after the intensive phase. This study aimed to determine the relationship between medication
adherence and AFB smear results in pulmonary TB patients in Pesawaran Regency. This study used a
guantitative, observational, and analytical design with a cross-sectional approach. The sample consisted of
56 patients with intensive-phase pulmonary TB selected using total sampling. Data were collected through
guestionnaires and AFB smear results, then analyzed using the Chi-square test. The results showed that
92.3% of patients experienced AFB smear conversion, while 7.7% remained positive after two months of
treatment. There was a significant association between medication adherence (p=0.001) and patient
knowledge (p=0.001) with AFB smear results at the end of the intensive phase. However, no significant
association was found between the presence of a PMO (p=0.320) and socioeconomic status (p=0.139) with
AFB smear results. This study emphasizes the importance of patient compliance in undergoing TB treatment
to achieve AFB conversion and prevent drug resistance.

Keywords : BTA, Compliance, Intensive Phase, Tuberculoss.
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Pendahuluan

Menurut World Health Organization (Global
TB Report, 2023), TB masih menjadi masalah
kesehatan di dunia hingga saat ini. TB menjadi
penyebab kematian tertinggi kedua di dunia
setelah COVID-19 pada tahun 2022. Lebih dari
10 juta orang terjangkit penyakit TB setiap
tahunnya. Tanpa pengobatan, angka kematian
akibat penyakit TBC tinggi (sekitar 50%). Secara
global pada tahun 2023, TBC menyebabkan
sekitar 1,25 juta kematian.

Indonesia berada pada posis kedua dengan
jumlah beban kasus TB terbanyak di dunia
setelah India, diikuti oleh Cina. Dengan jumlah
kasus TB diperkirakan sebanyak 1.060.000 kasus
TB dan 134.000 kematian akibat TB per tahun di
Indonesia terdapat 17 orang yang meninggal
akibat TB setigp jamnya. Di Provinsi Lampung,
dengan estimasi penemuan kasus TB 31.302
kasus, ditemukan sebanyak 18.392 pada tahun
2024 atau sekitar 57,8%. Dari jumlah kasus yang
ditemukan di provins Lampung, keberhasilan
pengobatan atau Treatment Success Rate (TSR)
sudah melebihi target yaitu 93% dari target 90%.
Di Kabupaten Pesawaran terdapat 786 kasus TB
paru sepanjang tahun 2024 dan keberhasilan
pengobatan hanya mencapai 84,3% dari target
90%. Hal ini berarti masih ada 15,7% atau setara
dengan 123 pasien yang pengobatannya belum
berhasil (Dinkes Kabupaten Pesawaran, 2024).

Keberhasilan pengobatan atau Treatment
Success Rate (TSR) dipengaruhi oleh beberapa
faktor, salah satunya yaitu kepatuhan minum
obat. Kemiskinan dan kesenjangan sosia
ekonomi berperan dalam kepatuhan minum obat
TB. Keterjangkauan transportas ke fasilitas
kesehatan, biaya yang terkait dengan akses
pengobatan, dan ketidakmampuan mengunjungi
fasilitas kesehatan dapat menghambat kepatuhan
terhadap pengobatan TBC (Kemenkes RI, 2023).

Kepatuhan pasien untuk menyelesaikan
pengobatan sangat penting agar dapat memutus
rantai penularan dan mencegah resistensi obat.
Berdasarkah hasil pengamatan yang dilakukan
terhadap penderita TBC di  Kabupaten
Pesawaran, terdapat beberapa alasan pasien tidak
patuh minum obat diantaranya karena pasien
pengobatan yang lama sehingga pasien merasa
bosan, efek samping OAT, pasien merasa dirinya
bukan penderita TBC sehingga tidak mau minum
OAT, kurangnya pemahaman tentang
pengobatan tuberkulosis, serta pasien merasa
dirinya sudah sehat. Hal ini segjalan dengan survei
prevalens yang dilakukan oleh Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas 2018) dimana alasan terbanyak
tidak rutin minum obat sebelum dinyatakan
sembuh oleh tenaga kesehatan adalah karena
pasien merasa sudah sehat.

Salah satu pemeriksaan yang digunakan
untuk memantau pengobatan pasien TB paru

adalah hasil konversi sputum yang harus dicapai.
Konvers sputum adalah perubahan BTA positif
menjadi BTA negatif pada pasien TB paru yang
menjalani pengobatan. Pasien pengobatan TB
yang tidak konvers setelah 2 bulan pengobatan
memiliki resko tinggi terhadap OAT dan
menjadi terduga TB-RO (Kemenkes, 2020).

Pada tahun 2022, Kementerian Kesehatan
tidak lagi menjadikan angka konversi sebagai
indikator  keberhasilan pengobatan, namun
pemeriksaan BTA selama pengobatan TB paru
tetap direkomendasikan untuk dilakukan karena
sputum BTA positif pada akhir fase intensif
mengindikasikan beberapa hal, diantaranya yaitu
ketaatan pasien yang buruk dalam pengobatan,
kualitas OAT yang buruk, dosis OAT dibawah
kisaran yang direkomendasikan, pasien memiliki
jumlah kuman TBC yang banyak, dan adanya
penyakit komorbid yang menggangu ketaatan
pasien (Kemenkes RI, 2020).

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Mariawati dkk (2016) tentang kepatuhan
menelan obat dan resiko kegagalan konvers
(BTA positif) pada pasien tuberkulosis diperoleh
hasil bahwa sebanyak 23,8% pasien yang tidak
patuh menelan obat mengadami kegagalan
konversi, sedangkan 52,4% pasien patuh menelan
obat berhasil konversi (Mariawati et al.,2020).

Data di Puskesmas Gedong Tataan
menunjukkan dari 104 penderita TB paru dengan
diagnosa bakteriologis, terdapat 16 penderita
yang tidak konversi atau setara dengan 15,4%
sepanjang tahun 2023 sampai 2024. Hal serupa
juga terjadi di Puskesmas Hanura dimana
terdapat 9 penderita TB paru yang tidak konversi
pada tahun 2023 sampai 2024. Hasil BTA tidak
konvers juga terjadi di beberapa puskesmas lain
di Kabupaten Pesawaran selama kurun waktu 5
tahun terakhir. Hal ini menjadi penting karena
kegagalan konverss BTA dapat memberikan
peluang untuk menularkan kuman TB ke orang
lain, terjadinya kegagalan pengobatan TB serta
berpotens menjadi TB resisten obat.

Tingginya hasil BTA tidak konvers inilah
yang melatarbelakangi penditi tertarik untuk
melakukan  penelitian tentang “Hubungan
kepatuhan minum obat dengan hasil pemeriksaan
BTA pada pasien pengobatan tuberkulosis fase
intensif di Kabupaten Pesawaran”.

Rumusan masalah dalam penélitian ini
adalah adanya hubungan kepatuhan minum obat
terhadap hasil pemeriksaan BTA pada pasien
pengobatan tuberkulosis fase intensif di
Kabupaten Pesawaran.

Metode

Jenis penelitian ini observasional yang
bersifat analitik menggunakan desain Cross-
sectinal untuk mengetahui apakah ada hubungan
antara kepatuhan minum obat, pengetahuan,



PMO, social ekonomi dengan hasil BTA akhir
fase intensif pada pasien pengobatan TB paru.
Variabel babas (independent) adalah kepatuhan
minum obat, pengetahuan, PMO, sosial ekonomi
dan variabel terikat (dependen) adalah hasil BTA
akhir fase intensif. Penelitian ini dilakukan di
Kabupaten Pesawaran. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan April sd Me 2025.
Populasi penelitian ini adalah penderita TB paru
yang menjalani pengobatan di Kabupaten
Pesawaran pada tahun 2025 yaitu sebanyak 154
pasien. Sampel dalam penditian ini yaitu
penderita TB paru dengan diagnosa bakteriologis
yang sedang menjalani pengobatan TB fase
intensif dan melakukan pemeriksaan BTA pada
akhir fase intensif sebanyak 56 pasien

Hasil

Berdasarkan hasil penelitian hubungan
kepatuhan minum obat dan hasil BTA pada akhir
fase intensif di Kabupaten Pesawaran yang telah
dilaksanakan pada bulan April-Me 2025
didapatkan 56 responden yang memenuhu
kriteria pendlitian.
1. Andisis Univariat
aKarakteristik Responden

Andlisis univariat pada penditian ini
menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik
responden berdasarkan usiajenis  kelamin,
pendidikan dan status merokok. Karakteristik
respon den dapat dilihat padatabel 4.1
Tabel 4.1 Karakteristik pasien TB berdasarkan jenis
kelamin, usia, pendidikan, dan status merokok di
K abupaten Pesawaran.

Karakteristik Jumlah Per sentase
(n) (%)
JenisKelamin
Laki-laki 31 554
Perempuan 25 44,6
Usia (tahun)
Dewasa (19-59 Tahun) 38 67,9
Lansia (>60 Tahun) 18 32,1
Pendidikan
Tidak Sekolah 14 25,0
SD 16 28,6
SMP 12 214
SMA 14 25,0
Status Merokok
Tidak Merokok 33 58,9
Merokok 23 411
Total 56 100
Penelitian ini  melibatkan sebanyak 56
responden yang merupakan penderita

tuberkulosis (TB) di Kabupaten Pesawaran.
Berdasarkan distribus jenis kelamin, jumlah
responden laki-laki sebanyak 31 orang (55,4%),
sedangkan responden perempuan berjumlah 25
orang (44,6%). Berdasarkan kelompok usia,

jumlah responden tertinggi usia dewasa (18-59)
yaitu sebanyak 38 responden (67,9%), sedangkan
usia lansia (>60 tahun) sebanyak 18 responden
(32,1%)

Berdasarkan tingkat pendidikan, responden
terbanyak berpendidikan Sekolah Dasar (SD)
yaitu 16 orang (28,6%). Sebanyak 14 responden
(25,0%) tidak bersekolah, 14 responden (25,0%)
berpendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA),
dan 12 responden (21,4%) berpendidikan
Sekolah Menengah Pertama (SMP). Jumlah
responden berdasarkan status merokok, jumlah
responden bukan perokok sebanyak 33 orang
(58,9%), sedangkan yang merokok sebanyak 23
orang (41,1%).

b.Distribusi penderita TB Paru berdasarkan
kepatuhan, pengetahuan, PMO dan sosid
ekonomi

Tabel 4.2 Distribusi penderita TB Paru berdasarkan
kepatuhan, pengetahuan, PMO, dan sosial ekonomi di

Kabupaten Pesawaran
Variabe Jumlah (n)  Persentase (%)
Kepatuhan
Patuh 45 80,3%
Tidak Patuh 11 19,6%
Pengetahuan
Bak 44 78,6%
Tidak Bak 12 21,4%
PMO
Ada 51 91,0%
Tidak Ada 5 9,0%
Sosial Ekonomi
Bak 54 96,0%
Tidak Baik 2 4,0%
Total 56 100

Tabel 4.2 menunjukkan penderita TB yang
patuh minum obat sebanyak 45 orang (80,3%)
dan yang tidak patuh sebanyak 11 orang (19,6%).
Jumlah responden tertinggi pada variabel
pengetahuan tentang pengobatan TB vyaitu
berpengetahuan baik sebanyak 44 responden
(78,6%) sedangkan yang pengetahuannya tidak
baik berjumlah 12 responden (21,4%). Penderita
TB yang memiliki PMO sebanyak 51 orang
(91,0%), sedangkan 5 orang lainnya menjalani
pengobatan tanpa PMO (9,0%). Dari segi sosial
ekonomi, hampir semua responden memiliki
sosial ekonomi yang baik sebanyak 54 orang
(96%), sedangkan 2 orang (4,0%) termasuk
dalam kelompok sosial ekonomi yang kurang
baik

c.Hasil Pemeriksaan BTA Akhir Fase Intensif di
Kabupaten Pesawaran

Tabel 4.3 Data hasil pemeriksaan sputum pasien TB
Paru sebelum pengobatan dan sesudah pengobatan
fase intensif di Kabupaten Pesawaran



No Nama Hasil Pemeriksaan Sputum
Pasien Sebelum Sesudah 2
Pengobatan bulan
Pengobatan
1 NGTN TCM + Negatif
2 JG TCM + Negatif
3 STSRBK TCM + Negatif
4 SDN TCM + 1+
5 YY TCM + Negatif
6 PRWNT TCM + Negatif
7 KSYM TCM + 1+
8 SRPN TCM + Negatif
9 BKHR TCM + 1+
10 LGMN TCM + Negatif
11 RHMT TCM + 1+
12 SPRD TCM + Negatif
13 SMSR TCM + Negatif
14 ST KDJ TCM + Negatif
15 INY TCM + Negatif
16 MRJ TCM + Negatif
17 ST KMSH TCM + Negatif
18 KHTYH TCM + Negatif
19 ZNLH TCM + Negatif
20 HNN TCM + Negatif
21 WRH TCM + Negatif
22 RF TCM + Negatif
23 WRS TCM + Negatif
24 NGDN TCM + Negetif
25 JNT TCM + Negatif
26 NT TCM + Negatif
27 SHNDR TCM + Negetif
28 PRTNH TCM + Negatif
29 MD TCM + Negatif
30 KHTM TCM + Negatif
31 SPRM TCM + Negatif
32 ENJ TCM + Negatif
33 TRSMN TCM + Negatif
34 SWNT TCM + Negatif
35 STINT TCM + Negatif
36 PIR TCM + Negatif
37  SMNH TCM+ Negatif
38 PRYNT TCM + Negatif
39 PMN TCM + Negatif
40 MBR TCM + Negatif
41 RN TCM + Negatif
42 KRTYM TCM + Negatif
43 NN SYN TCM + Negatif
44 MKHN TCM + Negatif
45 DHLN TCM + Negatif
46 LMR TCM + Negatif
47  HYT TCM + Negetif
48 CTMT TCM + Negatif
49 TRPRYD TCM + Negatif
50 RPJ TCM + Negatif
51 SPYNT TCM + Negatif
52 SKNDR TCM + Negatif
53 HRMWT TCM + Negatif
54  YSF TCM + Negatif
55 NJH TCM + Negatif
56 STNH TCM + Negatif

Tabel 4.4 Persentase hasil pemeriksaan sputum pasien
TB Paru sebelum pengobatan dan sesudah pengobatan
faseintensif di Kabupaten Pesawaran

Hasil Pemeriksaan Jumlah Per sentase

Sputum (n) (%)

Sebelum Pengobatan

Positif 56 100%

Negatif 0 0%

Sesudah 2 Bulan

Pengobatan

Positif 4 7,7%

Negatif 52 92,3%

Total 56 100%

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa terdapat 56
pasien dengan hasil pemeriksaan sputum positif
bakteri Tuberkulosis pada diagnosa awal.
Setelah pengobatan fase intensif selama 2 bulan,
hanya 52 orang (92,3%) yang mengalami
konverss menjadi negatif, sedangkan 4 orang
(7,7%) lainnya mash mendapatkan hasil BTA
positif setelah 2 bulan pengobatan.

2.AnalisisBivariat

Analis bivariat dengan menggunakan uji chi-
square didapatkan hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan hasil pemeriksaan BTA akhir
fase intensif di Kabupaten Pesawaran dengan
hasil sebagai berikut:
Tabel 4.5 Hubungan antara kepatuhan minum obat,
pengetahuan, PMO, sosial ekonomi dengan hasil BTA
akhir fase intensif di Kabupaten Pesawaran

Pembahasan N % Total Chi- P
squar  value
e

Kepatuhan

Patuh 45 804 56 17,622 0,001
Tidak Patuh 11 19,6

Pengetahuan

Bak 44 786 56 15795 0,001
KurangBak 12 214

PMO

AdaPMO 51 910 56 1369 0,320
Tidak ada 5 90
PMO

Sosial

Ekonomi

Bak 54 96,0 56 5744 0,139
KurangBak 2 4

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada tabel
4.3, pasien yang patuh minum obat sebanyak 45
orang semuanya memiliki hasil BTA negatif pada
akhir fase intensif, sedangkan pasien yang tidak
patuh sebanyak 11 orang, 4 diantaranya masih
memiliki hasil BTA positif. Hasil uji chi sguare
menunjukkan ada hubungan yang signifikan



antara kepatuhan dengan hasil BTA akhir fase
intensif (p value = 0,001).

Pasien dengan pengetahuan baik
sebanyak 44 orang menunjukkan hasil BTA
negatif. Sedangkan pasien dengan pengetahuan
kurang bak terdapat 4 orang yang masih
memiliki hasil BTA positif. Uji chi square juga
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan pasien dengan hasil BTA (p
value = 0,001).

Pasien yang memiliki PMO sebanyak 48
orang memiliki hasil BTA negatif. Pasien yang
tidak memiliki PMO sebanyak 5 orang, satu
orang tetap memiliki hasil BTA positif dan 4
orang lainnya hasil BTA negatif. Namun, hasil
uji chi sguare menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara keberadaan
PMO dengan hasil BTA akhir fase intensif (p
value = 0,320).

Pasien dengan status sosial ekonomi baik
yaitu 51 orang memiliki hasil BTA negatif,
sedangkan dari 2 pasien dengan sosia ekonomi
kurang bak, satu pasien tetap memiliki hasil
BTA positif. Namun, hasil uji chi square juga
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara status sosial ekonomi dengan
hasil BTA akhir fase intensif (p value = 0,139).

Pembahasan

1. AndisisUnivariat

a. Karakteristik Responden
1. JenisKelamin

Penelitian ini melibatkan 56 penderita TB
paru fase intensif di Kabupaten Pesawaran.
Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
(55,4%), sedangkan perempuan 44,6%. Hasll ini
sgjadan dengan laporan WHO (2023) yang
menunjukkan bahwa prevalenss TB umumnya
lebih tinggi pada laki-laki, disebabkan faktor
perilaku seperti merokok, mobilitas kerja lebih
tinggi, serta paparan lingkungan berisiko yang
lebih sering dibandingkan perempuan.

2. Usa

Berdasarkan distribusi usia, mayoritas pasien
Tuberkulosis berada pada kelompok usia dewasa
19-59 tahun (67,9%), yang dikenal sebagai usia
produktif. Pada rentang usia ini, individu
umumnya memiliki tingkat mobilitas yang tinggi
karena aktif bekerja, bersosialisasi, serta
melakukan berbagai aktivitas di luar rumah.
Tingginya aktivitas ini meningkatkan risiko
kontak dengan penderita TB aktif.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
diketahui bahwa beberapa penderita TB bekerja
di lingkungan yang kurang mendukung
kesehatan, seperti ruangan yang lembap, minim
ventilasi, dan pencahayaan yang buruk. Bahkan,

sebagian di antaranya bekerja dalam duras
panjang, mencapai 14 jam per hari. Selain itu,
terdapat pasien yang bekerja sebagai buruh dan
harus bersentuhan langsung dengan sampah
tanpa menggunakan aat pelindung diri seperti
masker atau sarung tangan. Kondisi-kondisi
tersebut turut berkontribusi terhadap tingginya
risko penularan Mycobacterium tuberculosis
pada kelompok usia produktif. Hal ini sgjalan
dengan data dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2023) dan World Health
Organization (WHO, 2023), yang menyatakan
bahwa kelompok usia produktif memiliki beban
kasus TB tertinggi dibandingkan kelompok usia
lainnya.
3. Pendidikan

Berdasarkan hasil pendlitian, diketahui
bahwa tingkat pendidikan penderita TB tergolong
rendah, di mana sebanyak 25% responden tidak
pernah mengenyam pendidikan formal, dan
28,6% hanya menyelesaikan pendidikan hingga
tingkat sekolah dasar. Rendahnya tingkat
pendidikan ini  berpotenss  memengaruhi
pengetahuan dan pemahaman pasien terhadap
penyakit Tuberkulosis (TB), termasuk mengenai
gejala, cara penularan, pencegahan, dan
pentingnya pengobatan yang teratur dan tuntas.
Hasil pendlitian yang dilakukan didapatkan
bahwa sebagian penderita TB mengalami
kesulitan dalam memahami anjuran medis.
Beberapa di antaranya cenderung menunda
pemeriksaan ke fasilitas kesehatan dan memilih
terlebih dahulu menjalani pengobatan non-medis
atau aternatif, seperti berobat ke dukun.
Akibatnya, mereka baru mencari pertolongan
medis ketika kondis penyakit sudah parah.
Penundaan ini tidak hanya memperburuk kondisi
pasien, tetapi juga meningkatkan risiko penularan
TB kepada orang-orang di sekitarnya karena
pasien tetap beraktivitas dalam keadaan
infeksius. Hal ini sesua dengan teori
Notoatmodjo (2017) yang menegaskan bahwa
tingkat pendidikan merupakan faktor penting
dalam perilaku kesehatan.
4. Status Merokok

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 58,9%
penderita TB tidak memiliki kebiasaan merokok.
Hal ini menunjukkan bahwa bukan berarti
merokok tidak berpengaruh terhadap TB, tetapi
lebih menunjukkan bahwa penularan TB bisa
terjadi pada siapa sgja, termasuk orang yang tidak
merokok. Hasil pendlitian juga menunjukkan
bahwa 8 responden (14,2%) mengaku telah
menghentikan  kebiassan merokok  setelah
mengetahui dirinya menderita TB, baik karena
anjuran tenaga kesehatan maupun karena kondisi
fislk yang menurun. Selain itu 25 persponden



lainnya (44,6%) meskipun mereka tidak
merokok, tetapi sering bergaul atau bersosialisasi
dengan orang yang merokok. Bahkan, terdapat
anggota keluarga yang merokok di dalam rumah,
sehingga paparan asap rokok tetap terjadi dan
dapat memperburuk kondisi paru-paru. Hal ini
sgjalan dengan penelitian sebelumnya oleh
Lestari et al. (2020) yang menyatakan bahwa
paparan asap rokok, bak secara langsung
maupun tidak langsung, dapat memperlemah
sistem imun paru dan meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi TB, terutama pada individu yang
tinggal di lingkungan berisiko tinggi.

b. Distribusi penderita TB Paru berdasarkan
kepatuhan, pengetahuan, PMO dan sosia
ekonomi
1. Kepatuhan

Hasil penelitian ini menunjukkan sebanyak
80,3% tergolong kategori patuh dalam menjaani
pengobatan TB, sedangkan 19,6% responden
dinyatakan tidak patuh. Dalam penelitian ini,
pasien yang patuh adalah pasien yang selalu
minum obat di jam yang sama setiap harinya
dengan dosis yang tepat. Sedangkan pasien yang
tidak patuh adalah pasien yang tidak minum obat
di jan yang sama setiap harinya atau tidak
konsisten serta pernah melewatkan jadwal
minum obat selama menjalani pengobatan TB.

Hasil penelitian didapatkan pasien yang
patun memiliki motivasi tinggi untuk sembuh,
mereka menyatakan sudah merasa lelah dengan
penyakit yang diderita dan ingin segera
menyelesaikan pengobatan. Oleh karena itu,
mereka menjalani terapi pengobatan TB dengan
penuh kesadaran, bahkan beberapa di antaranya
memasang alarm sebagal pengingat waktu
minum obat agar tidak terlewat. Sedangkan
pasien yang tidak patuh, mereka tidak minum
obat di jam yang sama setiap harinya bahkan ada
waktu dimana mereka melewatkan minum obat.
Ditemukan beberapa pasien tidak meminum obat
karena sedang dalam bepergian keluar kota tetapi
tidak memperhitungkan jumlah obat yang mereka
bawa, sehingga terdapat hari dimana mereka
tidak minum obat. Hal inilah yang menyebabkan
bakteri masih menjadi positif pada akhir fase
intensif. Kepatuhan terhadap pengobatan TB
terutama pada fase intensif, merupakan kunci
utama dalam mencegah resistenss obat dan
memastikan  keberhasilan  terapi. Menurut
Notoatmodjo (2017), kepatuhan merupakan
perilaku individu untuk mengikuti petunjuk atau
anjuran yang diberikan oleh tenaga kesehatan.
2. Pengetahuan

Berdasakan pengetahuan, responden dalam
penelitian ini memiliki pengetahuan yang baik

mengenai penyakit TB yakni sebanyak 78,6%,
sementara sisanya (21,4%) tergolong memiliki
pengetahuan tidak baik. Pengetahuan yang baik
merupakan fondas awa bagi pasien untuk
memahami  pentingnya pengobatan teratur,
mencegah penularan, dan mengendi gejaa
secara dini. Menurut teori Green dan Kreuter
(2005) pengetahuan termasuk dalam faktor
predisposiss yang mempengaruhi sikap dan
tindakan seseorang terhadap kesehatan. Pasien
dengan pengetahuan yang baik akan lebih
mampu mengambil keputusan yang tepat dalam
menjaga dan mengelola kondis kesehatannya.
3.PMO

Hasl penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 91,0% responden memiliki PMO
selama menjalani pengobatan TB, dan hanya
9,0% yang tidak didampingi oleh PMO. PMO
berfungsi sebagali pendamping yang memastikan
pasien mengonsumsi obat TB setiap hari secara
teratur dan sesuai dosis, serta memberikan
motivass dan  dukungan sosia selama
pengobatan. Kementerian Kesehatan RI (2023)
menekankan pentingnya peran PMO dalam
strategi DOTS (Directly Observed Treatment
Shortcourse), di mana keberadaan PMO
berkontribusi  besar dalam  meningkatkan
kepatuhan pasien serta mencegah terjadinya
putus obat atau resistensi obat. Dalam penelitian
ini ada 9% responden yang tidak memiliki PMO
dikarenakan mereka hidup sebatang kara dan
kurang bersosidisass dengan  masyarakat,
sehingga tidak ada orang yang bisa dijadikan
pengawas minum obat. Ada pula pasien yang
malu dengan penyakit TB yang dideritanya
sehinggatidak ada orang lain yang tau jika pasien
tersebut sedang menjalani pengobatan sehingga
iatidak memiliki PMO.
4. Sosial Ekonomi

Berdasarkan hasil penelitian pada sosia
ekonomi, sebagian besar responden (96,0%)
berada pada kondisi sosial ekonomi yang baik,
sementara hanya 4,0% yang tergolong tidak baik.
Dalam konteks ini, status sosial ekonomi dilihat
dari kemampuan pasien untuk mengakses
layanan kesehatan, seperti ketersediaan biaya
transportasi, jarak ke fasilitas kesehatan, dan
ketersediaan waktu untuk berobat. Status sosial
ekonomi yang baik memungkinkan pasien untuk
lebih mudah dan rutin mendatangi fasilitas
pelayanan kesehatan, sehingga pengobatan dapat
berjalan sesuai jadwal. Sebaliknya, pasien
dengan kondisi ekonomi kurang baik cenderung
mengalami  hambatan dalam  menjangkau
layanan, yang dapat berisiko menyebabkan
keterlambatan pengobatan atau bahkan putus
obat. Hal ini sgalan dengan pernyataan



Notoatmodjo (2017) bahwa kondis sosia
ekonomi  individu dapat = mempengaruhi
kemudahan akses terhadap pelayanan kesehatan,
termasuk kemampuan untuk datang secara teratur
ke puskesmas atau rumah sakit.

c. Hasil Pemeriksaan BTA Akhir Fase Intensif di
Kabupaten Pesawaran

Tabel 4.4 menunjukkan sebanyak 56 orang
(100%) dengan hasil TCM positif pada awal
diagnosa. Untuk menyatakan seseorang itu
terjangkit tuberkulosis, maka harus dilakukan
pemeriksaan sputum. Pemeriksaan sputum yang
direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan
adalah Tes Cepat Molekuler (TCM). Tes Cepat
Molekuler (TCM) adalah salah satu metode
diagnostik modern yang digunakan untuk
mendeteksi Mycobacterium tuberculosis (MTB)
dan sekaligus mengidentifikasi  resistens
terhadap obat rifampisin, salah satu obat utama
dalam pengobatan TB. TCM dikenal juga dengan
nama Xpert MTB/RIF.

Setelah 2 bulan pengobatan, 52 orang
(92,3%) dinyatakan negatif BTA atau konversi
sedangkan 4 pasien (7,7%) masih menunjukkan
hasil BTA positif atau tidak konversi. Untuk
menentukan konversi pada penderita TB yang
sedang menjalani pengobatan, harus dilakukan
pemeriksaan BTA pada akhir fase intensif.
Pemeriksaan BTA yaitu pemeriksaan metode
mikroskopis yang digunakan untuk mendeteksi
bakteri Mcobacterium tuberculosis dengan
pewarnaan Ziehl Neelsen. Meskipun TCM
memiliki keunggulan dalam hal diagnosis awal
untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis
dan resistensi rifampisin, namun  untuk
pemantauan keberhasilan pengobatan TB, yang
digunakan secara rutin adalah pemeriksaan BTA
(Basil Tahan Asam). Hal ini didasarkan pada
beberapa pertimbangan yaitu BTA mendeteksi
bakteri hidup, sedangkan TCM mendeteksi DNA,
dan tidak dapat membedakan apakah basil
tersebut masih hidup atau sudah mati. Sehingga,
pasien yang sudah berhasil diobati bisa tetap
positif pada TCM, karena sisa DNA bakteri
masih terdeteksi. Oleh karena itu, pemantauan
pengobatan menggunakan BTA lebih relevan
secara klinis, karena menunjukkan apakah pasien
masih infeksius atau tidak.

B. AndisisBivariat
1. Kepatuhan Minum Obat

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara kepatuhan
minum obat dengan hasil BTA akhir fase intensif
(p = 0,001). Dari total 45 pasien yang patuh
(80,3%), seluruhnya menunjukkan hasil BTA

negatif, sedangkan pada kelompok tidak patuh
sebanyak 11 orang (19,6%), terdapat 4 pasien
dengan hasl BTA positif. Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) dirancang untuk membunuh
kuman TB secara bertahap. Bila pasien minum
obat setiap hari pada waktu yang sama dan sesuai
dosis, konsentrasi obat dalam tubuh akan stabil,
sehingga dapat menghambat pertumbuhan dan
membunuh kuman TB secara efektif. Sehingga
pada pasien patuh hasil BTA menjadi negatif
pada akhir pengobatan fase intensif. Sebaliknya,
pada pasien yang tidak patuh seperti tidak
meminum obat di waktu yang sama setiap hari,
atau bahkan melewatkan dosis selama beberapa
hari maka konsentrasi OAT dalam tubuh menjadi
tidak stabil. Keadaan ini mengganggu efektivitas
pengobatan dan menyebabkan bakteri TB tetap
bertahan hidup, sehingga hasil BTA tetap positif
pada akhir fase intensif. Hal ini sesuai dengan
teori bahwa  kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi OAT merupakan faktor penting
untuk mencapal  keberhasilan  pengobatan,
khususnya konversi BTA negatif pada akhir fase
intensf (WHO, 2022). Hasil ini juga sejalan
dengan pendlitian Masiroh (2023) di Puskesmas
Surabaya Selatan, yang melaporkan bahwa
pasien dengan kepatuhan tinggi memiliki tingkat
konversi BTA mencapai 97,9%.

2. Pengetahuan

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan
pasien tentang TB paru dengan hasil BTA akhir
fase intensif (p = 0,001). Seluruh pasien dengan
pengetahuan baik (78,6%) menunjukkan hasil
BTA negatif, pasien dengan pengetahuan kurang
baik terdapat (21,4) pasien yang masih positif.
Hasil penditian ini mendukung penelitian
sebelumnya oleh Aduga et a. (2023) di
Puskesmas Lakea dan penelitian Dewi et a.
(2023) di RSUD Bekasi. Pengetahuan yang baik
dapat mendorong pasien untuk lebih disiplin
menjalani pengobatan dan memahami pentingnya
tuntas minum OAT. Pengetahuan adalah faktor
yang sangat penting dalam pembentukan perilaku
seseorang.  Perilaku  kesehatan,  termasuk
kepatuhan terhadap pengobatan, dipengaruhi oleh
sgjauh mana seseorang memiliki pengetahuan
yang benar tentang manfaat tindakan kesehatan
dan risko apabila tindakan tersebut diabaikan
(Notoatmojo, 2017).

Dalam penelitian ini masih terdapat 21,4%
pasien dengan pengetahuan kurang baik. Pasien-
pasien ini tidak memahami tentang tujuan
pengobatan Tuberkulosis yang dijalani, serta
tidak menyadari pentingnya mengkonsumsi OAT
secara teratur. Akibatnya sebagian dari mereka
mengkonsumsi  OAT hanya sebagai bentuk



kepatuhan formal terhadap instruksi dokter
maupun PMO, bukan didasari pemahaman yang
benar tentang pentingnya pengobatan. Kondisi ini
berdampak pada keberhasilan pengobatan yang
tercermin dari masih adanya hasil BTA positif
pada akhir fase intensif.
3. Peran PMO

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan signifikan antara keberadaan PMO
dengan hasil BTA akhir fase intensif (p = 0,320).
Dari 51 penderita (91,0%) yang memiliki PMO,
masih ada 3 penderita (5,3%) yang mendapatkan
hasil BTA positif. Dalam pendlitian ini,
keberadaan PMO berfungsi sebagai faktor
pendukung kepatuhan, bukan faktor langsung
yang memengaruhi keberhasilan konversi BTA.
Efektivitas peran PMO sangat bergantung pada
sgjauh mana PMO menjalankan tugasnya dengan
aktif dan konsisten. Berdasarkan hasil penelitian
ditemukan meskipun pasien telah memiliki PMO,
tiddk semua PMO meaksanakan fungs
pendampingan secara optimal. Salah satu PMO
dari pasien dengan hasil BTA tidak konvers
mengaku bahwa dirinya tidak bisa memaksa
pasien untuk minum obat karena pasien sendiri
enggan mengonsumsi obat dan memiliki motivas
rendah untuk sembuh. Akibatnya hasil BTA
masih positif di akhir fase intensif. Sebaliknya,
responden yang tidak memiliki PMO tetapi tetap
mendapatkan hasil negatif (9,0%) dikarenakan
tingkat kesadaran pasien tinggi untuk minum
obat secara rutin sehingga hasil BTA menjadi
negatif walaupun tanpa pendampingan selama
pengobatan. Ha ini menyebabkan tidak
terjadinya hubungan antara PMO dan hasil BTA
pada akhir fase intensif. Penelitian Putri et al.
(2022) di RS Atma Jaya juga menyatakan bahwa
peran PMO hanya akan efektif bila disertai
keterlibatan aktif, kedekatan emosional, dan
pemahaman tugas secara baik.
4. Sosia Ekonomi

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan antara sosial ekonomi dengan hasil
BTA akhir fase intensif. Dari 56 total responden,
94,4% di antaranya berhasil mencapai hasil BTA
negatif. Sedangkan 2 responden (4%) dengan
kondisi sosia ekonomi kurang bak, 1 di
antaranya tetap mendapat hasil BTA positif. Uji
chi-sguare menunjukkan nilai p=0.139, sehingga
tidak ditemukan hubungan signifikan antara
kondisi sosial ekonomi dengan hasil BTA akhir
fase intensif. Dalam penedlitian ini, status sosia
ekonomi hanya dinilai dari kemudahan akses ke
layanan kesehatan, seperti ketersediaan biaya
transportas dan waktu berobat. Hal ini juga
merupakan keterbatasan dalam penédlitian ini.
Program  pengendadian tuberkulosis yang

diterapkan oleh pemerintah, telah menyediakan
OAT secara gratis bagi seluruh pasien, tanpa
memandang status sosial ekonomi. Dengan
adanya layanan gratis ini, faktor ekonomi dalam
penelitian ini menjadi relatif kurang berperan
langsung terhadap kepatuhan minum obat
maupun keberhasilan konversi BTA.

Notoatmodjo (2017) menyatakan bahwa
kemampuan individu dalam mengakses layanan
kesehatan memang dipengaruhi oleh status
ekonomi, namun tidak sepenuhnya menentukan
hasil pengobatan — faktor lain seperti kepatuhan,
motivasi pribadi, dan dukungan sosia juga
sangat berperan. Pendlitian ini sgjalan dengan
studi oleh Nugraheni et a. (2022) yang
menyatakan bahwa status sosial ekonomi bukan
faktor langsung yang memengaruhi hasil BTA,
meskipun dapat memengaruhi faktor lain seperti
akses terhadap layanan kesehatan dan kualitas
nutrisi.
5. Keterbatasan Pendlitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan, di
antaranya yaitu pengukuran pada status ekonomi
hanya  berdasarkan kemudahan dalam
pengambilan obat ke fasyankes, serta tidak
dilakukannya pengukuran status gizi pada pasien
pengobatan tuberkulosis.
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